




受付 番号 


令 和 4 年 度 


岩手 県 立 病院 職員 採用 選考 試験 申込 書 





( 令 和 年 月 日 作成 ) 





( 写 真 
1 この 欄 の 写真 は 、 申 込 書 





試験 職種 





※ 助 産 師 及び 看護 師 は 〔A・B] を 忘れ ず に 記入 し て くだ さい 





試験 地 


(いずれ か に 〇 ) 









提出 の 際 に 必ず 貼っ て くだ 
さ い 。 






























2 写真 は 、 申 込 前 3 ヵ月 以 
内 に 撮影 し た 上 半身 ・ 脱 














帽 ・ 正 面 向き で 、 本 人 と 確 
認 で きる 縦 5cm 横 4 cm の も 
の を 貼っ て くだ さい 。 
























E 4 月 1 日 現在 ) 

















) 携帯 電話 ( 
























通知 の 際 
の 連絡 先 















































































































































































































し て くだ さい 。) 
学 。 校 。 名 学部 ・ 学 科 名 | 期間 修 学 区 分 
(最終 ) 年 月 か ら | 卒業 (修了 ) 卒業 (修了 ) 見 込 
年 月 まで | _ 学年 在学 中 学年 中 
学歴 (その 前 ) 年 月 か ら | ょ と ん 9 
た 月 | 卒業 (修了 ) ・_ 学年 中 
I 月 か ら | 卒業 (修了 ) ・ 学生 中退 
勤 務 先 ( 部 ・ 課 等 まで ) 所 在 地 月 間 戦 務 内 容 
年 月 か ら 
' 年 月 まで 
戦歴 年 月 か ら 
年 月 まで 
年 月 か ら 
年 月 まで 
交付 機関 称 交付 機関 
免許 資格 















































63 円 郵便 切手 | | 
を 必ず 貼っ て 
くだ さい 。 


切手 が な 


い 場合 








名 消 較 洒 意 


1 


2 


3 


Sn (切り 取り 線 ) 


は 郵送 し ませ ん 。| : 


〒020-0023 


| 虹 | 十 叶 言 斗 融 妥 























( 選 度 ) 


様 








受 験 心得 
上 の 欄 に あな た の 住所 ・ 氏 名 を 記入 し 返信 用 63 円 切手 を 必 
ず 貼 っ て 提出 し て くだ きい 。 
試験 当日 は 、 こ の 受験 票 (写真 を 貼っ た も の ) ・ 鉛 筆 (HB) 
・ 消 ゴム ・ 昼 食 を 持参 し て くだ さい 。 遅刻 し た 場合 は 受験 で 
き な い こと が あり ます 。 
試験 会 場 で は 、 係 員 の 指示 及び 案内 表示 に 従っ て くだ さい 。 





























令 和 4 年 度 岩 手 県 立 病院 職員 採用 選考 試験 











トマ EE : A 加 = 
受 験 味 | 私 は 、 次 の 各 号 の いずれ に も 該当 し て お り ま せん 。 ま た 、 こ の 申込 書 の 記載 事項 は 、 す べ て 事実 
※ 受 験 番号 i と 相違 あり ませ ん 。 





試験 職種 試験 地 ( い ず れ か に 〇 ) 
盛岡 ・ 東 京 





禁 鋼 以 上 の 刑 に 処せ られ 、 そ の 執行 を 終わ る まで 又は その 執行 を 受け る こと が な く な る まで の 者 
岩手 県 職員 と し て 懲戒 免職 の 処分 を 受け 、 当 該 処 分 の 日 か ら 2 年 を 経過 し な い 者 

日 本 国 憲法 又は その 下 に 成立 し た 政府 を 暴力 で 破壊 する こと を 主張 する 政党 その 他 の 団体 を 結成 
し 、 又 は これ に 加入 し た 者 








※ 助 産 師 及び 看護 師 は [A・B] を 忘れ ず に 記入 し て くだ さい 


(フリ ガ ナ ) 
氏 名 
































氏 名 (自筆 ) 


































































































































































































写真 欄 ) 
1 この 欄 の 写真 は 、 申 込み ョ 尋 人 由 い 
の 際 に は 貼ら ず 、 この 受 名 試験 申 込 書記 入 要 領 
験 票 が 手元 に 送ら れ て き り 【 記 入 上 の 注意 】 
て か ら 申 込 書 に 貼っ た も 取 1 NE 県 職員 と し て 採用 され る 資格 を 失う こと が あり ます 。 
の と 同一 の も の ( 縦 5cm 了 2 記入 に 当たっ て は 、 黒 か 青 の イ ンク 又は ボー ル ペ ン で て いね い に 書 いて くだ さい 。 
MS な お 、 記 入 も れ が な いよ うに 注意 し て くだ さい 。 
a : 3  ※ の 欄 は 、 記 入 し な いで くだ さい 。 
ti 4 [通知 の 際 の 連絡 先 ] 欄 に は 、 確 実に 連絡 の と れる 帰省 先 等 を 記入 し て くだ きい 。 現 住所 と 同じ 場合 も 必ず 
くだ さい 。 § oO 
: 5 「 学 歴 」 欄 に は 、 最 終 学 歴 か ら 高等 学校 まで 新しい 順序 に 記入 し て くだ さい 。 
6 | 学歴 の 修 学区 が 」 欄 は 、 該 当 す る 箇所 を 〇 で 囲ん で くだ さい 。 
1 . 試験 日 時 7 「 職 歴 」 欄 に は 、 現 在 ま で の 職歴 を 新しい も の か ら 順 に 記入 し て くだ さい 。 
令 和 4 年 6 月 12 日 (日 ) 8 「 免 許 資格 ] 欄 に は 、 試 験 職種 の 受験 資格 と な る 免許 ・ 資 格 の ほか 、 医 療 技術 関係 の 免許 ・ 資 格 及 び 自 動 
午前 9 時 30 分 まで に 集合 (受付 午前 9 時 10 分 か ら ) 所 の 有 衝 に 2 いで 有 人 し で くだ Si 
2. 試験 会 場 9 受験 票 に は 、 試 験 職種 、 氏 名 を 記入 し 、 表 面 に は 、 あ な た の 住所 と 氏名 を 記入 し て くだ さい 。 
(盛岡 ) アー ト ホ テ ル 盛 岡 な お 、 RE 「 受 験 票 作 成 要 領 ] の 手順 に 基づき 作成 し て くだ さい 。 
(東京 ) TKP 神 田 ビ ジネス セン ター 6 階 「C604] 10 記入 に 当たっ て 不明 な 点 は 、 岩 手 県 医療 局 職 員 課 (TEL 019-629-6861) に 問い 合わ せく だ さい 。 
(仙台 ) TKP ガ ー デ ン シ テ ィ 仙 台 30 階 「 ホ ー ル 30Aj 
(青森 ) 青森 県 観光 物産 館 ア スパ ム 9 階 「 津 軽 ( 愛 験 票 作 成 要 領 














試験 職種 試験 職種 の いずれ か を 記入 し て くだ さい 。 (助産 師 及び 看護 師 は 【[A・B] を 忘れ ず に 記入 し 
て くだ さい 。) 
2 試験 地 希望 する 試験 地 を 〇 で 囲ん で くだ さい 。 

3 氏 名 下段 こ 漢字 で 記入 し 、 上 段 に は フリ ガ ナ を 記入 し て くだ さい 。 














〇 ※ 印 の 欄 は 記入 し な いで くだ さい 。 
〇 申込 み の 時 に は 写真 を 貼ら な いで くだ さい 。 
〇 受験 票 の 表面 (は が き の あ て 名 の 部 分 ) に は 、 住 所 、 氏 名 を 記入 し 、 官 製 は が き 以 外 の は が き で 受験 票 を 作 
成す る 場合 に は 、 所 定 の 欄 に 63 円 切手 を 必ず 貼っ て くだ さい 。 
※ 記 載 さ れ た 住所 に 受験 票 を 発送 し ます の で 、 間 違い の な いよ うに し て くだ さい 。 
4 当日 体温 試験 申込 の 時 点 で は 何 $ 記 入 し な いで くだ さい 。 
E 記 試験 当日 の 体温 を 測定 の うえ 、 記 入 し て くだ さい 。 












































に 








幅 











画 こ の 試験 に 関す る 問合せ 先 
岩手 県 医療 局 職 員 課 人 事 担当 
TEL 019- 629 - 6861 (直通 ) 





